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Epígrafe: 

“Os principais problemas enfrentados hoje pelo 

mundo só poderão ser resolvidos se melhorarmos 

nossa compreensão do comportamento humano.” 

B. F. Skinner.
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RESUMO 

Base teórica: Com o advento da terapia antirretroviral, a infecção pelo HIV tornou-se uma 

doença crônica, contribuindo para o crescimento da população HIV-positiva envelhecida. 

Entretanto, envelhecer com o vírus traz algumas adversidades que impactam a qualidade de 

vida (QV) desta população.  

Objetivo: Analisar fatores associados à QV no envelhecimento com HIV-positivo com 

supressão virológica.  

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com indivíduos em acompanhamento 

contínuo no ambulatório HIV/Aids do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Os 

participantes incluídos no estudo foram de ambos os gêneros, com idade a partir dos 50 anos e 

com carga viral indetectável. Foi utilizado o World Health Organization Quality of Life 

(Whoqol HIV-Bref) para avaliação da qualidade de vida, a Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (HADS) para rastreio de sintomas ansiosos e depressivos e o Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM) para rastreio de declínio cognitivo. Para analisar as associações entre dados 

demográficos e clínicos com as dimensões de QV, foi realizada a correlação de Pearson.  

Resultados: Participaram do estudo 79 indivíduos, cuja idade média foi de 59 anos (± 6,65), 

sendo 51,9% homens. Os domínios com pior qualidade foram o de independência (Mean=13,1) 

e psicológico (Mean= 13,9). O domínio físico foi o que teve maior associação significativa com 

as dimensões de independência, psicológica e de ambiente. Os sintomas de ansiedade e 

depressão se apresentaram como fortes fatores associados à piora da QV. 

Conclusão: Para as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) mais velhas em uso da TARV, a 

capacidade física está inteiramente ligada à QV. Dado que levanta preocupação, já que esta 

população apresenta indicativo de desenvolver números maiores de comorbidades, perda 

neurocognitiva e adoecimento emocional, do que indivíduos HIV - negativo. Deste modo é 

necessário mais estudos nesta população a fim de poder elaborar melhorias nas estratégias 

voltadas à saúde mental e qualidade de vida destes indivíduos.  

Palavras-chaves: HIV; Qualidade de vida, Envelhecimento, Idoso.
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ABSTRACT 
 

Background: With the advent of antiretroviral therapy, HIV infection has become a chronic 

disease, contributing to the growth of the aging HIV-positive population. However, aging with 

the virus brings some adversities that impact the quality of life (QoL) of this population. 

Objective: To analyze factors associated with QoL in aging HIV-positive individuals using 

antiretroviral therapy (ART) and with virological suppression. 

Methods: This is a cross-sectional study carried out with individuals under continuous follow-

up at the HIV/AIDS clinic at the Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). The participants 

included in the study were of both genders, aged from 50 years and with an undetectable viral 

load. The World Health Organization Quality of Life (Whoqol HIV-Bref) was used to assess 

quality of life, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) to screen for anxious and 

depressive symptoms, and the Mini Mental State Examination (MMSE) to screening for 

cognitive decline. To analyze the associations between demographic and clinical data with the 

QoL dimensions, Pearson's correlation was performed. 

Results: The study included 79 individuals, whose average age was 59 years (± 6.65), 51.9% of 

whom were men. The domains with the worst quality were independence (Mean=13.1) and 

psychological (Mean=13.9). The physical domain was the one that had the greatest significant 

association with the independence, psychological and environmental dimensions. Anxiety and 

depression symptoms were strong factors associated with worsening QoL. 

Conclusion: For older people living with HIV (PLHIV) using ART, physical capacity is 

entirely linked to QoL. Data that raises concern, since this population presents an indication of 

developing greater numbers of comorbidities, neurocognitive loss and emotional illness, than 

HIV-negative individuals. Thus, further studies are needed in this population in order to 

develop improvements in strategies aimed at mental health and quality of life for these 

individuals. 

Key Words: HIV, Quality of life, Aging, Elderly.
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1. INTRODUÇÃO 
 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é uma infecção sexualmente transmissível 

que acaba por deixar o sistema imunológico vulnerável e suscetível a ataques de doenças 

oportunistas, isto é, há uma baixa no números de células de linfócitos T CD4+ (glóbulos brancos 

do sistema imunológico). (1, 2) Porém com o advento da terapia antirretroviral (TARV), o HIV 

passou de uma doença mortal para uma doença de caráter crônico por sua eficácia no controle 

da replicação viral, diminuindo a possibilidade de vir a óbito devido a doenças relacionadas à 

AIDS. (3) 

No entanto, apesar do índice de mortalidade está em descensão, o número de indivíduos 

infectados pelo HIV continua notoriamente significativo. Foram notificados mais de 380 mil 

novos casos de infecção pelo HIV no Sinan entre 2007 a 2021. (4) Além disso, mesmo com o 

sucesso da TARV na supressão virológica, o organismo do indivíduo infectado permanece 

sofrendo danos pela inflamação crônica do vírus, que contribui para uma saúde mais vulnerável. 

(5,6) Assim, apesar de reconhecer que as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) estejam 

alcançando a expectativa de vida da população HIV-negativa, elas permanecem apresentando 

maior prevalência a comorbidades e maior tendência à polifarmácia, evidenciando a 

complexidade do envelhecimento com HIV. (7 - 10) 

Além disso, o HIV permanece com fortes estigmas sociais que instigam o preconceito e 

discriminação, colaborando pra que esta população opte pelo isolamento social e sofra impactos 

negativos em sua qualidade de vida. (11 ,12)  Desta forma compreende-se a prevalência que esta 

população apresenta referente a diagnósticos psiquiátricos, como depressão e ansiedade. (13, 14) 

Com isto, entende-se a importância de estudos sobre o envelhecimento com HIV-

positivo. Apesar de haver um número significativo de pesquisas sobre a qualidade de vida desta 

população, há poucos estudos direcionados exclusivamente à população HIV-positiva acima de 

50 anos e com supressão viral. Deste modo, este estudo tem como objetivo analisar fatores 

associados à qualidade de vida desta população, a fim de contribuir com novos conhecimentos 

sobre a temática que está em ascensão. 

 

 

 



 

 

2. REVISÃO DA LITERATURA

 

2.1 Estratégias para localizar e selecionar as informações

 
Esta busca literária teve como objetivo buscar informações 

vida de indivíduos que estão envelhecendo com HIV em TARV. Neste sentido, o levantamento 

bibliográfico foi realizado utilizando as palavras

elderly nas bases de dados Scientific Electro

Medicine (PubMed).  

Foram analisadas as palavras contidas nos títulos, resumos e descritores. Os registros 

selecionados que respondiam à questão norteadora desta revisão foram lidos na íntegra. Dos 

registros encontrados, foram incluídos aqueles com participantes de idade igual ou superior a 50 

anos e em TARV. Outros critérios para inclusão foi acesso integral a todo texto, estar no idioma 

inglês, ser quantitativo e ter sido  publicado a partir de 2012, período em q

ganhando notoriedade.  

 

 
      Figura 1
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bibliográfico foi realizado utilizando as palavras-chaves: HIV, quality of life, aging and/or 

elderly nas bases de dados Scientific Electronic Library (SCIELO) e National Library of 
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Figura 1- Estratégia de busca de referências bibliográficas.
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relacionadas à qualidade de 

vida de indivíduos que estão envelhecendo com HIV em TARV. Neste sentido, o levantamento 

chaves: HIV, quality of life, aging and/or 

nic Library (SCIELO) e National Library of 

Foram analisadas as palavras contidas nos títulos, resumos e descritores. Os registros 

selecionados que respondiam à questão norteadora desta revisão foram lidos na íntegra. Dos 

trados, foram incluídos aqueles com participantes de idade igual ou superior a 50 

anos e em TARV. Outros critérios para inclusão foi acesso integral a todo texto, estar no idioma 

e ter sido  publicado a partir de 2012, período em que o tema estava 

 

Estratégia de busca de referências bibliográficas. 
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2.2 HIV e envelhecimento 

 

O Vírus da Imunodeficiência Humana, conhecido como HIV, é um retrovírus causador 

da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) e teve seu surgimento na década de 1980. 

(15, 16) No organismo humano, o HIV age no interior das células do sistema imunológico, 

responsável pela defesa do corpo. (15, 16) As células de defesa mais atingidas pelo vírus são os 

linfócitos T CD4+, responsáveis em comandar respostas específicas de defesa do corpo diante a 

vírus e bactérias. (15, 16) 

No entanto, na década de 1990 iniciou-se o uso de combinações de medicamentos 

antirretrovirais para o tratamento do HIV. (17) A eficácia da TARV mudou o curso da doença, 

diminuindo drasticamente a mortalidade e contribuindo para que hoje haja indivíduos infectados 

pelo HIV em idade avançada. (18) No entanto, diferente da era pré-cART (tratamento 

antirretroviral combinado), doenças oportunistas relacionadas ao HIV não são as causas 

principais dos óbitos de PVHIV atualmente. Os motivos principais dos óbitos têm sido doenças 

intrinsecamente relacionadas ao envelhecimento. (19, 20)  Doenças cardiovasculares, doenças 

metabólicas, diabetes mellitus, alterações ósseas e déficits neurocognitivos são as comumente 

encontradas nesta população. (21 - 23) 

O processo de inflamação crônica decorrente do HIV é um dos fatores principais para  

este fenômeno do “envelhecimento acelerado" acontecer. (19, 20) Independente da supressão 

viral, o organismo permanece com seu curso inflamatório através da recorrência da replicação 

residual do vírus, translocação microbiana e constante ativação do sistema imunológico. (19, 20) 

A ativação imune crônica favorece a disfuncionalidade dos monócitos, colaborando para o 

desenvolvimento de doenças precoces relacionadas ao envelhecimento e, com ela, a alta 

tendência à polifarmácia e exposição a interações medicamentosas, referente a medicamentos 

relacionados e não relacionados ao HIV. (6, 9 , 19, 20, 24)  

Por estes motivos, entende-se porque as síndromes geriátricas têm demonstrado uma alta 

incidência na população HIV-positiva com idade superior a 50 anos. (25, 26)  O termo 

"síndrome geriátrica" vem sendo utilizado para descrever uma variedade de condições de saúde 

associadas ao envelhecimento que predizem resultados clínicos adversos. (25, 26) Estas 

condições contribuem para um quadro de fragilidade, os quais geralmente são situações de 

queda frequente, marcha lenta, declínio neurocognitivo, entre outros que visam comprometer a 

qualidade de vida de um indivíduo. 
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2.3 Qualidade de vida no envelhecimento com HIV 

O envelhecimento é um processo natural e subjetivo, onde as mudanças físicas, sociais e 

comportamentais ocorrem de formas diferentes para cada indivíduo. A idade cronológica em si é 

apenas um dos fatores que podem ou não afetar o bem-estar. Para a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), um envelhecimento saudável seria a capacidade de preservação da sua habilidade 

funcional e de independência. (27) Através das oportunidades de manter e melhorar sua saúde 

mental e física em prol da qualidade de vida. (27)  Já a qualidade de vida está relacionada ao 

bem-estar pessoal que envolve inúmeras questões como: autoestima, saúde física, saúde 

emocional, situação socioeconômica, apoio familiar, rede social, acessibilidade ao sistema de 

saúde, satisfação nos ambientes em que habita, religiosidade, entre outros. (28) O conceito de 

QV vem se expandido nos últimos tempos, abrangendo cada vez mais fatores biopsicossociais.  

 

2.4 Efeitos nas funções cognitivas   
 

O Sistema Nervoso Central (SNC) é considerado um dos principais sistemas do 

organismo afetados pelo HIV. (29)  O HIV atinge o cérebro através dos linfócitos e monócitos 

infectados que passam pela barreira hematoencefálica (estrutura que impossibilita a passagem 

de substâncias, partículas ou microrganismos danosos presentes no sangue para o tecido 

nervoso). Este processo compromete as conexões neurais conforme o avanço da doença. (29, 

30) 

Apesar da TARV ter reduzido significativamente o comprometimento neurológico grave 

em PVHIV, a infecção pelo HIV permanece sendo associada a distúrbios neurocognitivos  

conhecidos como HAND (HIV associated neurocognitive disorder). No entanto, os déficits 

neurocognitivos permanecem atingindo em  grande proporção os indivíduos HIV-positivos 

mesmo em TARV, mas em níveis mais leves. (31, 32) Isso porque, apesar da TARV reduzir 

consideravelmente a ativação imune ocasionada pelo HIV, esta ativação imunológica permanece 

mais elevada em PVHIV, do que em aqueles não infectados, colaborando para que esta 

população tenha maior risco de sofrer perdas neurocognitivas, inclusive de forma precoce. (34)   

Em um estudo realizado na Universidade de San Diego, na Califórnia, com adultos 

infectados pelo HIV e não infectados, as PVHIV apresentaram uma proporção 

significativamente maior de comprometimento neurocognitivo e de fragilidade quando 
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comparados aos indivíduos HIV-negativos. (35)  Sendo que a maioria das PVHIV deste estudo, 

estavam em uso da TARV e com supressão viral. (35)  Este resultado demonstra a prevalência 

da senescência celular precoce que as PVHIV sofrem, quando comparados à população geral.  

Em outros estudos, PVHIV em adesão a TARV também apresentaram indícios de 

comprometimento neurocognitivo, principalmente aqueles que estão vivendo com o vírus há 

algumas décadas. Evidenciando que a exposição prolongada a inflamação crônica pelo HIV e 

ativação imune, colaboram para o desenvolvimento prematuro de déficits neurocognitivos. (33, 

36)  

Desta forma, é importante ter maior conhecimento dos efeitos do HIV nas funções 

cognitivas, mesmo na era da TARV.  Uma vez que, apesar da supressão viral, as PVHIV 

continuam apresentando alterações neurocognitivas, dos quais podem afetar sua independência 

e, consequentemente, sua qualidade de vida.  

 

2.5 Impacto na saúde mental 

O entendimento que se tem sobre o HIV vem mudando no decorrer dos anos, porém para 

aqueles com idade mais avançada que acompanharam o início da epidemia, por vezes 

permanecem com os estigmas negativos criados em seu surgimento. É comum que relacionem o 

HIV com promiscuidade ou drogas, e por este motivo receber o diagnóstico leva estes 

indivíduos a sentirem vergonha ou culpa, além de o entenderem como uma sentença de morte. 

(37, 38) 

Outro estigma que favorece o adoecimento mental desta população é o estereótipo da 

velhice. Para a sociedade não há uma vida sexual ativa na fase do envelhecimento e por isso, 

consideram nulo a possibilidade de infecção por IST em idade mais avançada. (37) Estas 

contradições aos estereótipos da velhice e do HIV contribuem para que as PVHIV idosas 

mantenham oculto seu diagnóstico, evidenciando uma sobrecarga social, moral e por 

consequência levando ao adoecimento emocional. (39, 40) 

Diante a todos estes estigmas sociais, percebe-se o quanto o medo da discriminação pode 

impedir os indivíduos com HIV mais velhos, buscarem apoio social, levando-os a 

desenvolverem sentimento de solidão. Um estudo realizado na Califórnia com PVHIV, 

demonstrou que 58% dos participantes sentiam-se solitários e 43% estavam sozinhos de fato. 

(41) Evidenciando maior probabilidade de adoecerem emocionalmente, principalmente com 
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sintomas de depressão e ansiedade, comorbidades que impactam diretamente a qualidade de 

vida de forma negativa. (41 - 43)  Além disso, a ingestão diária de medicamentos, idas mais 

frequentes a ambientes hospitalares e as mudanças corporais, como a lipodistrofia (alteração 

metabólica) impacta diretamente a autoestima de quem está envelhecendo com HIV, 

prejudicando sua percepção de autoimagem e em sua socialização. (37, 38, 43, 44) 

Além disso, a capacidade funcional tem demonstrado estar relacionada com a saúde 

mental desta população. (40, 43) O número de comorbidades tem sido associado a maior 

sintomatologia depressiva e ao uso de substâncias, que consequentemente acarretam a uma piora 

da qualidade de vida. (43) Para as PVHIV é de extrema importância para a qualidade de vida a 

saúde física, não apenas para viver sem dores ou desconfortos, mas também para preservar sua 

independência ao terem condições de trabalhar, estudar e se relacionarem socialmente. (40, 43) 

Perante a estas dificuldades que englobam conviver com uma doença crônica, 

principalmente a soropositividade para o HIV, torna-se essencial a capacidade de resiliência, ou 

seja, a capacidade de se adaptar de forma efetiva diante a eventos estressantes e recuperar ou 

manter seu bem-estar. (45, 46)  Os idosos sem HIV vem apresentando níveis altos de resiliência, 

que têm sido associados com as situações que o envelhecimento ocasiona inevitavelmente como 

o luto e adaptações dos papéis sociais. (46)  No entanto, idosos com HIV vem apresentando 

dificuldades em desenvolver respostas positivas a determinadas diversidades, impedindo-os de 

aumentarem seu nível de resiliência, principalmente aqueles que estão lidando com o 

diagnóstico a maior tempo. (45, 46)  Este resultado está associado a maior tempo de exposição a 

estressores como a discriminação e a própria vulnerabilidade física da doença, influenciando no 

desenvolvimento de transtornos mentais e piora da qualidade de vida. (35, 43, 45 - 48) 

 

2.6 Instrumentos  

2.6.1 Rastreamento  

É um questionário para registro dos dados pessoais dos participantes e clínicos, como o 

tempo de diagnóstico, de tratamento, resultados dos últimos exames de CD4 e carga viral. Nele 

também foi incluído anotações das medidas antropométricas, número de comorbidades e uso de 

psicofármacos para ansiedade ou depressão.  

2.6.3 WhoQol-HIV Bref  

É um instrumento adaptado do WHOQOL-100, cujo objetivo é avaliar a qualidade de vida 
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de pessoas com HIV. Composta por 29 questões que englobam os domínios físico, psicológico, 

de independência, relação social, meio ambiente e espiritualidade/religião/crenças pessoais. (49) 

As outras duas questões são utilizadas para medir  a compreensão do indivíduo sobre sua 

qualidade de vida geral e saúde. (49) Este instrumento foi traduzido e validado para o português, 

suas respostas podem ser classificadas entre 1 a 5, tendo sua pontuação por likert. (49) As 

pontuações mais altas significam melhor qualidade de vida. 

2.6.4 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS)  

A HADS é uma escada de rastreio de sintomas de ansiedade e depressão. Composta por 

quatorze questões objetivas e divididas em duas subescalas: sete questões avaliam sintomas 

ansiosos (HADS-A) e sete questões de avaliação de sintomas depressivos (HADS-D). (50) 

Criada em 1983, teve sua validação para o Brasil em 1995. (50, 51) Cada subescala tem como 

pontuação máxima 21 pontos, onde cada questão pode pontuar de 0 – 3 pontos (de ausente a 

muito frequente). Os pontos de corte conforme a literatura é de ≥9 pontos para ansiedade e 

depressão, apontado a partir de critérios empíricos e teóricos decorrentes de amostras clínicas. 

(50) 

2.6.5 Mini Exame do Estado Mental 

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi desenvolvido nos Estados Unidos da América 

e publicado em 1975, com objetivo de avaliar o estado mental do indivíduo e auxiliar na 

detecção de sinais de demências. (52) Nele são avaliadas a capacidade de orientação, atenção, 

memória e habilidades específicas de nomeação e compreensão. (52)  Os pontos de corte 

sugeridos para o Brasil referente a déficit cognitivo relacionados à escolaridade são: 21 para 

analfabetos, 22 para baixa escolaridade, 23 para média escolaridade e 24 para alta escolaridade. 

(53) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. MARCO CONCEITUAL

 
Figura 2 - Marco conceitual dos fatores que influenciam o nível de qualidade de vida de pessoas 
que vivem com HIV.
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4. JUSTIFICATIVA 
 

Este trabalho justifica-se pela importância de se aprofundar sobre fatores relacionados à 

qualidade de vida daqueles que estão envelhecendo com HIV através da adesão ao tratamento 

com antirretrovirais.  Visto que, indivíduos HIV-positivos possuem maior probabilidade de 

desenvolverem transtornos mentais, déficits cognitivos e multimorbidade quando comparados à 

população HIV-negativa.  

Além disso, há uma escassez de estudos transversais direcionados especificamente à 

população HIV-positiva com idade a partir de 50 anos e com adesão à TARV. Deste modo, torna-

se necessário estudar esta temática neste grupo de indivíduos, principalmente na região do Rio 

Grande do Sul, dentro do município de Porto Alegre que são locais de alta incidência e 

prevalência de infecção pelo HIV. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo primário 

Avaliar fatores associados à qualidade de vida em indivíduos HIV-positivos, com carga 

viral indetectável e com idade igual ou superior à 50 anos, através dos instrumentos WHOQOL - 

HIV BREF, HADS e MEEM. 

 

5.2 Objetivos secundários 
 

1. Rastrear sintomas de depressão e ansiedade. 

2. Rastrear indícios clínicos de declínio cognitivo. 

3. Avaliar o impacto da depressão, ansiedade, declínio cognitivo, idade, tempo de tratamento 

e índice de massa corporal na qualidade de vida.   
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

 Muitos avanços no prognóstico dos pacientes vêm sendo conquistados desde o 

surgimento da epidemia do HIV. O principal é a introdução da terapia antirretroviral, que vem 

contribuindo de forma significativa para viver com o vírus por longos períodos e se aproximar 

da expectativa de vida da população HIV-negativa.  

 O longo período vivendo com HIV e seus efeitos no organismo mesmo em uso da 

TARV, favorecem para que esta população tenha uma saúde mais vulnerável à medida que estão 

predispostos a comorbidades, perda neurocognitiva e adoecimento mental de forma precoce. 

Assim, compreende-se porque neste trabalho a capacidade física apresentou influência na saúde 

mental e qualidade de vida de PVHIV mais velhas.  
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10. PERSPECTIVAS FUTURAS 

 A maioria dos pacientes que vivem com HIV realizam o tratamento através do Sistema 

Único de Saúde (SUS) pela oferta pública das medicações antirretrovirais. Historicamente o 

tratamento de PVHIV é baseado no controle da replicação viral do HIV e de doenças 

oportunistas. No entanto, a prevenção à saúde desta população vai muito além do que a ausência 

de sintomas. 

 Neste estudo, apesar da boa adesão a TARV, esta população apresenta sintomas 

consideráveis de ansiedade e depressão, além de sofrer alguma perda cognitiva. Demonstrando a 

importância de focar cada vez mais em intervenções biopsicossociais para quem vive com HIV, 

em prol da qualidade de vida e consequentemente um envelhecimento bem-sucedido.  Deste 

modo, como perspectivas futuras é necessário a ampliação de meios de suporte emocional pelo 

SUS para os indivíduos HIV-positivos que precisam lidar com a complexidade do 

envelhecimento com HIV.  

 Outro fator importante é envolver mais a população idosa nas ações de prevenção a 

infecções sexualmente transmissíveis, a fim de desmistificar a sexualidade na velhice e 

contribuir para diminuição de novas infecções nesta faixa etária.  
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11. ANEXOS  

 

Anexo 1 – Strobe 
 

 
 



 

29 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 
 

Anexo 2 – Rastreamento 

 
 
Prontuário: _____________  Nº TCLE: ___________  
 
Nome participante: __________________________________________________________ 
 
Celular _________________________     Whatsapp?   NÃO (      )      SIM  (     )      
 
Fixo ___________________________     Familiar (Nome/Telefone) __________________       
             
Endereço:_________________________________________________________________ 
 
Email ____________________________________________________ 
 
Data de Nascimento __/___/____  Idade: ___ anos  Sexo: F (  )  M (  )   
 
Estado Civil: _________________ 
 
Escolaridade (anos de estudos completos e aprovados): _____ Raça: ____________________ 
 
Tempo de diagnóstico HIV:______________ 
 
Tempo de tratamento:_____________ 
 
Data do último exame de T CD4+:__________        Resultado: __________ 
 
 
ANTROPOMETRIA 
Peso:__________kg     Altura:___________cm     IMC:______ 
 
  
ATIVIDADE FÍSICA 
Realiza atividades físicas regularmente? Não (   )   Sim (  )  
Se sim, qual tipo de atividade física? __________________________________ 
Quantas vezes por semana?____ Qual duração (minutos)?______ 
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COMORBIDADES 
 

 
Comorbidades associadas ao 

HIV/AIDS 

 
Possui 

Há menos 
de 1 ano 

Há mais de 1 
ano 

    
    
    
    
    
    

 
 

 
Comorbidades não associadas 

ao HIV/AIDS 

 
Possui 

Há menos 
de 1 ano 

Há mais de 1 
ano 

    
    
    
    
    
    

 
MEDICAMENTOS 

 
Por circunstância do HIV Dose (mg) Vezes ao dia 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

Por demais motivos Dose (mg) Vezes ao dia 

   
   
   
   
   
   
   
   

 



 

 

 

Anexo 3 – Mini Exame do Estado Mental 
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Anexo 4 – Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão  

 

Data:___/__/ _____ 

Nome: 
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Data:___/__/ _____ 

Nome: 

 

Anexo 5 – Whoqol-HIV Bref 
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